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Sammanfattning
Arbetsmarknads- och socialnimnden har mottagit Elektronisk tillgang till barns uppgifter inom hélso-
och sjukvarden och tandyarden pa remiss fran Stadskontoret.

Utredningen har haft i uppdrag att kartligga hur den nuvarande ordningen fungerar nir det
giller vardnadshavares direktitkomst till barns uppgifter inom hilso- och sjukvarden inklusive
tandvarden. Utifran kartliggningen limnar utredningen forslag pa atgirder for att astadkomma
en mer dndamalsenlig ordning for att ge vardnadshavare, enskilt eller tillsammans med barnet,
tillgdng, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till barns patientuppgifter och
andra halso- och sjukvardsuppgifter.

I utredningen foreslas att virdnadshavare far medges elektronisk tillgang till sina barns hilso-
och sjukvirdsuppgifter. Aven barn som har fyllt 13 ar féreslas f4 medges elektronisk tillging till
sina hilso- och sjukvardsuppgifter. Detta ska astadkommas genom att nya, fortydligande,
bestimmelser infors i patientdatalagen.

De nya bestimmelserna kommer att ge vardgivare en mojlighet att medge direktatkomst for
savil virdnadshavaren som barnet. Det ska alltsa enligt férslaget vara frivilligt f6r vardgivarna
att erbjuda sivil virdnadshavaren som barnet direktitkomst till barnets uppgifter. Aven barn
och virdnadshavares tillgang till barns hilso- och sjukvardsuppgifter i den nationella
likemedelslistan ska enligt forslaget fortydligas genom att bestimmelser liknande de som infors i
patientdatalagen inférs i lagen om nationell likemedelslista.

For att uppgifterna ska kunna goras tillgingliga f6r vardnadshavare foreslas dven en ny,
sekretessbrytande, bestimmelse inf6ras i offentlighets- och sekretesslagen, med inneborden att
barns patientuppgifter kan limnas ut till vardnadshavare genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande om det inte kan antas att barnet lider betydande men om uppgiften
16js.

For att skydda barns personliga integritet foreslar utredningen att de nya bestimmelsernas
forenas med en skyldighet for vardgivare och E-hilsomyndigheten att spirra uppgifter for
vardnadshavaren om ett barn som har fyllt 13 ar motsitter sig vardnadshavarens elektroniska
tillgdng.
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Uppgifter ska ocksa spirras for virdnadshavaren om uppgifterna omfattas av sekretess
gentemot denne. Om uppgifter har spirrats for vardnadshavaren pa grund av sekretess ska
uppgifterna dven spirras for barnet. Hilso- och sjukvardspersonal ska vidare vara skyldiga att
préva om uppgifterna omfattas av sekretess. De ska dven informera barn som har fyllt tretton ar
om ritten att motsitta sig att virdnadshavaren fir del av barnets uppgifter.

Hilso- och sjukvardspersonal ska hos E-hilsomyndigheten begira att fa en uppgift om ett barn
sparrad 1 den nationella likemedelslistan for direktatkomst av vardnadshavaren, om uppgiften
inte far limnas ut till vairdnadshavaren. Om uppgifter har spirrats f6r vardnadshavaren far inte
heller uppgifter som avslojar att det finns sparrade uppgifter goras tillgingliga for
vardnadshavaren.

Enligt utredningen ar det nédvandigt med en hog grad av nationell samordning och
gemensamma rutiner inom halso- och sjukvarden for att skapa 6kad tydlighet, transparens och
forstaelse for hur barns och vardnadshavarens direktatkomst ska hanteras. Man féreslar darfér
att regeringen ska ge en myndighet i uppdrag att ta fram och publicera stddmaterial riktad till
vardgivare med anledning av de nya bestimmelserna.

Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer ska dven ges bemyndiganden att meddela
toreskrifter om sidkerhetsatgarder vid enskilds direktatkomst till uppgifter i den nationella
lakemedelslistan.

De nya bestimmelserna foreslas trada i kraft den 1 juli 2024.

Forslag till beslut
1. Arbetsmarknads- och socialnimnden godkanner yttrandet avseende Elektronisk tillgang
till barns uppgifter inom hilso- och sjukvarden och tandvarden enligt f6rvaltningens
forslag.
2. Arbetsmarknads- och socialndmnden skickar yttrandet till Stadskontoret.

Beslutsunderlag
e G-Tjinsteskrivelse - Remiss angiaende Remiss frin Socialdepartementet - Elektronisk tillgang
till barns uppgifter inom halso- och sjukvarden och tandvarden (Ds 2023:26)

Beslutsplanering

ASN beredning 2023-10-04

Arbetsmarknads- och socialnimndens arbetsutskott 2023-10-12
Arbetsmarknads- och socialnimnden 2023-10-26

Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Arendet
Arbetsmarknads- och socialnimnden har mottagit Elektronisk tillgang till barns uppgifter inom hélso-
och sjukvarden och tandyarden pa remiss fran Stadskontoret.

Nuvarande reglering
Idag ges bade barn och vardnadshavare direktatkomst till barns patientuppgifter med stod av 5
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kap. 5 § patientdatalagen. Bestimmelsen ger vardgivare mojlighet att medge enskild tillgang till
uppgifter om den enskilde sjilv. Motsvarande bestimmelse i lagen om nationell lakemedelslista
ar 5 kap. 6 § som ger E-hilsomyndigheten méjlighet att ge patienter direktitkomst till uppgifter
om sig sjilv.

Lagstiftaren har uttalat att utgangspunkten dr att vardnadshavare far ges direktatkomst till sina
barns uppgifter med stod av bestimmelserna. Utredningen anser dock att det inte ar
indamalsenligt att virdnadshavare medges direktatkomst till barns uppgifter med stod av
bestimmelser om enskilds direktatkomst. Detta eftersom barn och vardnadshavare idr skilda
aktorer 1 sekretesshinseende vilket innebar att vilka uppgifter om barnets hilsotillstind eller
andra personliga forhallanden som kan limnas ut till barn respektive vardnadshavare skiljer sig at
1 en inte obetydlig omfattning.

I manga situationer kan barn och vardnadshavare ha skilda intressen och integritetsaspekten har
avgorande betydelse nir barns uppgifter limnas ut till virdnadshavare genom direktitkomst. De
bestimmelser som idag utgor grund for vardnadshavares direktitkomst saknar sidana
integritetsavvagningar.

Hur det fungerar i praktiken

Den kartliggning som genomforts inom ramen for utredningen har visat att det rader en stor
diskrepans mellan utformningen av den nuvarande regleringen, de tekniska méjligheterna och
den faktiska tillimpningen inom hilso- och sjukvarden.

Trots att den nuvarande regleringen bade mojliggdr och férutsitter individuella bedémningar har
berorda aktorer fort fram att hilso- och sjukvarden brister i att gora individuella mognads- och
sekretessbedomningar. Uppfattningen att hilso- och sjukvirden brister i att skydda yngre barns
patientuppgifter dr utbredd. Avsaknaden av individuella bedémningar bedéms vidare ha lett till
att nastan alla vairdnadshavare saknar mojlighet att stodja sina barn genom digitala vardkontakter
nir barnen fyllt 13 ar. Dirutover saknar barn under 16 ar enligt nuvarande system moijligheter att
ta kontakt med varden digitalt.

Utredningen bedomer att den nuvarande ordningen medfor att barn riskerar att fara illa och att
barn och vardnadshavares fértroende £6r hilso- och sjukvarden skadas.

Kartliggningen visar dven att den nuvarande lagstiftningen 4r komplicerad och stéller hoga krav
pa hilso- och sjukvardspersonalen samtidigt som det saknas viktiga definitioner och
fortydliganden. Aven brister i den nationella samordningen och interna rutiner samt avsaknad av
teknisk funktionalitet bedéms leda till att barns behov av stéd och skydd inte tillgodoses.

Hilso- och sjukvirdspersonalen har inte i tillricklig omfattning anpassat barn- och
vardnadshavares direktatkomst.

En dndamalsenlig ordning
Utredningens uppfattning ar att det for de flesta barn 4r en klar fordel att vardnadshavare

medges elektronisk tillgang till barns hilso- och sjukvardsuppgifter pa ett smidigt sitt.

En dndamalsenlig ordning bedoms vara att vardnadshavare har direktatkomst eller annan
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elektronisk datkomst till de uppgifter som vardnadshavaren behéver for att kunna ansvara for
barnets personliga foérhéallanden och skota dess angeldgenheter. Systemet behéver samtidigt
utformas pa ett sitt som skyddar barns integritet och sikerstaller att vardnadshavare inte far
tillgdng till sadana uppgifter som kan medféra en risk for barnet.

En dndamalsenlig ordning maste alltsa se till att vardnadshavarens tillgang till barns
patientuppgifter varierar beroende pa barnets alder och utveckling, samt fragans art, komplexitet
och konsekvenser. Det ar sirskilt viktigt att barn som lever i utsatta familjesituationer kan
skyddas genom individuella atgirder.

Enligt utredningens forslag bor utgangspunkten vara att vardnadshavare medges elektronisk
tillgdng till sina yngre barns patientuppgifter. Det bor samtidigt forenas med en skyldighet f6r
vardgivaren att kontinuerligt préva om barnet riskerar att lida betydande men av
vardnadshavarens elektroniska tillgang.

Om vardgivaren bedomer att barnet riskerar att lida betydande men ska den elektroniska
tillgdngen f6r vardnadshavaren upphora eller den enskilda uppgiften spirras. Som exempel pa
vad som kan leda till att den elektroniska tillgangen upphor eller den enskilda uppgiften spirras
nimns misstankar om fysisk eller psykisk misshandel. Aven i situationer da ett barn
omhindertagits enligt LVU bor vardgivaren 1 normalfallet spirra vardnadshavarens elektroniska
tillgang.

Nir det giller barn som har fyllt 13 ar anser utredningen att en dndamalsenlig ordning kriver
individuella bedémningar. Barn i tondren har ofta natt en sidan mognadsgrad att barnet bor
atnjuta visst skydd for sin integritet dven gentemot sina vardnadshavare. Vardgivaren bor darfor
vid varje vardtillfille ta reda pa barnets instéllning till att vairdnadshavaren far del av barnets

uppgifter.

Barnets uppfattning bor ha avgorande betydelse for vilka uppgifter som gors tillgingliga for
vardnadshavaren. Barnets ritt att bestimma ska férenas med en skyldighet f6r vardgivaren att
kontinuerligt prova om barnet riskerar att lida betydande men av vardnadshavarens tillgang.
Detta bedoms kunna skydda de tonariga barn som pa grund av att de lever i en utsatt
familjesituation eller pa grund av bristande mognad saknar mojlighet eller férmaga att neka sina
torildrar att ta del av kiansliga uppgifter.

De ir ocksa viktigt att vardgivaren ser pa vardnadshavarens elektroniska tillgang som ett av flera
sitt for virdnadshavaren att fa hilsorelaterad information om sitt barn. Rutiner behdver tas fram
for att sakerstilla att virdnadshavare som saknar elektronisk tillgang far information om sitt barn
pé annat sitt nir det r nédvandigt.

Om vardgivaren gjort bedémningen att en vardnadshavares elektroniska tillgang ska upphéra
eller en enskild uppgift spirras ska de enligt utredningens férslag informera E-hilsomyndigheten
om sin bedémning for att ge barnets uppgifter i den nationella likemedelslistan samma skydd.

Nir en uppgift har spirrats f6r virdnadshavaren far inte heller uppgifter som avslojar att det
finns sparrade uppgifter limnas elektroniskt till vairdnadshavaren. Detta bedéms vara ytterligare
ett led 1 att skydda barns integritet och undvika att de utsitts for patryckningar fran
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vardnadshavare. Vidare ska uppgifter som pa grund av sekretess har spirrats for
vardnadshavaren dven spirras i forhallande till barnet. Detta mot bakgrund av det i utredningens

kartligening framkom att det inte dr ovanligt att virdnadshavare anvinder sina barns
elektroniska legitimation for att fa tillgang till uppgifter rérande barnen.

Vissa av utredningens forslag till ytterligare utredningar
Utredningen gor bedémningen att det bade ar mojligt enligt gillande ritt och dndamalsenligt att

vardgivaren avslutar virdnadshavarens direktitkomst nér barnet 4r omhindertaget med st6d av 1
och 2 {§ LVU.

Det finns dock enligt utredningen anledning att 6vervaga en sirskild reglering f6r den situation
nir barnet vardas utanfér hemmet. En av de mojligheterna till sarskild reglering som anges i
utredningen ir att infOra bestimmelser som fortydligar att om barnet har omhindertagits enligt 1
och 2 §§ LVU, ska socialnimnden hos virdgivaren och hos E-hilsomyndigheten begira att
barnets patientuppgifter och andra hilso- och sjukvardsuppgifter spirras f6r vairdnadshavarens
elektroniska tillgang.

Utredningen féreslar ocksa att regeringen ska ge E-hilsomyndigheten i uppdrag att utreda
forutsittningarna for att forenkla for familjehem som ansvarar for barnets vard att hamta ut
barnets likemedel.

Forvaltningens 6verviaganden

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen stiller sig i stort positiv till utredningens forslag.
Forvaltningen anser att férslagen 1 huvudsak ar vilmotiverade utifran de aspekter férvaltningen
har att ta hinsyn till.

Forvaltningen vilkomnar forslagen om fortsatt utredning av de sarskilda forutsittningar som
giller for barn som vardas enligt LVU och instimmer 1 utredningens bedémning av behovet av
sadan utredning.

Dirutover vill forvaltningen framfora att det vore 6nskvart med stallningstagande kring hur en
vardnadshavares elektroniska tillgang till sitt barns uppgifter ska hanteras i de fall barnet befinner
sig 1 skyddat boende utifran hot och vald fran vardnadshavaren. Forvaltningen gér bedémningen
att det utifran utredningens foérslag bor vara mojligt att i de situationerna sparra
vardnadshavarens tillgdng men saknar resonemang kring detta och det 1 praktiken skulle fungera
med informationsoverlimning.

Detta ar sarskilt angelaget mot bakgrund av den lagstiftning som i utredningen Ett fonster av
mojligheter — stirkta rittigheter f6r barn och vuxna i skyddat boende, foreslés trida i kraft under
2024.

Barnets rattigheter
Forvaltningen anser att utredningen noggrant har redogjort f6r hur de foreslagna férindringarna
paverkar barns rattigheter och integritet.

Det har av den kartliggning som genomférts inom ramen for utredningen framgatt att det for de
flesta barn dr positivt att deras vardnadshavare har tillgang till deras patientuppgifter och 6vriga
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hilso- och sjukvardsuppgifter pa ett enkelt sitt. Det ger vardnadshavarna battre mojligheter att
hjalpa och st6tta sina barn i savil kontakter med vardgivare som i hanteringen av eventuella
sjukdomstillstand.

Dirutéver bedomer férvaltningen att den foreslagna ordningen pa ett bittre sitt tydliggor
barnets ritt till sjalvbestimmanderitt i takt med stigande alder och mognad och sakerstiller, sd
lingt det ar mojligt, att endast uppgifter barnet vill dela med vardnadshavaren gors tillgiangliga.

Det dr dock viktigt att allt ansvar inte ldggs pa barnet utan att vardgivaren uppfyller sin
skyldighet att gbra en bedémning i varje enskilt fall om barnet riskerar att lida betydande men av
att den specifika uppgiften delas med vardnadshavaren. Som foreslas i utredningen ér det
torvaltningens uppfattning att det ir nédvandigt med samordnande och utbildande insatser f6r
att ge vardgivare forutsittningar att gora dessa bedomningar pa ett korrekt och sikert sitt.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget bedoms inte innebdra nagra 6kade kostnader f6r kommunen.

Ansvariga
Louise Linde Enhetschef

Britt-Marie Pettersson Forvaltningschef
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